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Lamellar Makiler Defektler

Lamellar Macular Defects
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0z
Makiilada traksiyonel etki ile ortaya ¢ikan ve tam kat doku kaybi goriilmeyen hastalik grubu olarak tarif edilen lamellar

makiiler defektler, optik kohorens tomografi (OCT) 6zelliklerine gore 3 farkli gruba ayrilir. Bunlar lamellar makiiler hol
(lamellar makiila deligi), makiiler psodohol (makiiler yalanci delik) ve foveal psodokisttir. Bu derlemenin amaci OCT yardi-
miyla farkl alt gruplara ayrilan lamellar makiiler defektlerin klinik 6zelliklerinin sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Lamellar makiiler defekt, lamellar makiiler hol, makiiler psoédohol, foveal psodokist.

ABSTRACT

Lamellar macular defects are described as a group of disease that resulted from macular traction without full thickness
tissue loss and divided into 3 different subtypes based on their OCT appearance: lamellar macular hole, macular pseudohole

and foveal pseudocyst. The purpose of this study is to present clinical features of lamellar macular defects defined by optical
cohorence tomography.
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GIRIS

Lamellar makiiler delik ilk kez Gass tarafindan 1975 yilinda kistoid makiiler 6dem sonucu olusan bir makiiler
lezyon olarak tanimlanmigtir.! Lamellar makiiler defektler makiilada traksiyonel etki ile ortaya ¢ikan ve kismi
doku kayh: ile seyreden patolojilerdir.2 Hemen her zaman epiretinal membran birlikteligi sz konusudur.2*
Tanimdan da anlagilacag: gibi retinadaki doku kaybi hicbir zaman tiim katmanlar ilgilendirecek sekilde
ortaya citkmamaktadir.

Lamellar makiiler defektler, biomikroskopik muayenede tipik olarak yuvarlak ya da diizensiz sekilde,
iyi sinirli, kirmizi bir lezyon olarak goriillmekle beraber erken evrelerde taninmasi zor olabilir.
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Go6z dibi muayenesi ya da anjiografik testlerle la-
mellar makiiler defektleri tanimlamak, birbirinden
ve tam kat makiila deliginden ayirmak miimkiin de-
gildir. Ginimiizde lamellar makiiler defektin dogru
bir sekilde teshis edilip, hangi alt gruba girdigi, tan1
kriterleri olan diizensiz foveal kontiir, i¢ foveal doku
kaybi, intraretinal ayrigma (skizis), tam kat foveal
defektin olmamasi ve foveal fotoreseptorlerin intakt
olmas1 gibi karakteristik 6zellikleri sadece OCT ile
belirlenir?>¢ (Resim 1). OCT’deki doku kaybi nede-
niyle olusan foveal bolgedeki gorinim lamellar ma-
kiiler defektin alt tipini belirler. Retina icinde kistik
bir bosluk olusumu go6zlenirse foveal psddokist, fo-
veal konturda keskinlesme ve diklegsme ile seyreder-
se makiiler psodohol, defekt kenarlarindan dis plek-
siform tabaka hizasinda retinal ayrigsma izlenirse
lamellar makiiler hol ortaya ¢ikar.? OCT ile gorin-
tileme yontemi sayesinde lamellar makiiler delik-
ler kolaylikla teshis edilebildigi gibi bu lezyonlarin
etyolojisi ve patogenezi de anlasilabilir hale gelmig-
tir. Foveal psddokistlerin lamellar ve makiiler delik
olusumunda o6nci lezyon oldugu distntlmektedir.
Bu goriise gore lamellar delikler foveal taban koruna-
rak psodokistin ¢atisinin bozulmasi ile, makiiler de-
likler ise psodokistin arkaya dogru genigleyerek tam
kalinlikta defekt olusturmasiyla gelismektedir.”

Her ii¢ durumda da epiretinal membran ¢ok sik go-
rillmekle birlikte bu gozlerin membranin uyguladig:
cekinti etkisine kars: verdigi cevap primer epiretinal
membran olarak tanimlanan patolojiden ¢ok daha
farklidir.? Primer epiretinal membranda retinadaki
asil patolojik degisim fibrotik bir siirec esliginde re-
tinada kistik bogluklarin kesinlikle olusmadig diffiiz
bir kalinlagmadir. Kalinlagma 6zellikle dig pleksiform
tabakanin tstiindeki retina katmanlarinda olmakta-
dir.8 Oysa ki lamellar makiiler defekte retinadaki te-
mel degisiklik kismi bir doku kaybidir. Tabloda bu t¢
patolojinin genel ozellikleri gosterilmigtir.

Tablo: Lamellar makiiler defektlerin genel ozellikleri

Lamellar
s . . Makiiller Foveal
Dzelis el K P (R e e
Hol

Gorme - ..
Pl En distik En yiksek  Orta
L] Var Yok Yok
ayrisma

.. . Stabil/ . e
Klinik seyir St Stabil Dontistim
Santral
foveal En ince En kalin Orta
kalinlik
Defekt cap1 En biyiuk En kiigiik Orta
Epiretinal Hemen her Hemen her sk
membran zaman zaman
Vitremakiiler . .
- Cok nadir Cok nadir Olas1

Lamellar Makiiler Hol

Lamellar makiiler hol foveanin i¢ tabakalarinin traksi-
yon sonucu alttaki derin tabakalardan ayrilmasi olarak
tarif edilen kismi kalinliktaki doku defektleridir. Ilk
tarif edildiklerinde kistoid makiila 6demi sonucu ge-
lisen bir makiila patolojisi oldugu diistiniilmiis ancak
sonraki yillarda asil tetikleyici faktoriin doku icinde
s1v1 birikimi degil, dokuya uygulanan traksiyon oldugu
gosterilmistir.? Biomikroskopik muayenede tipik olarak
yuvarlak ya da diizensiz sekilde, iyi sinirli, kirmizi bir
lezyon olarak gorilmekle beraber diger lamellar makii-
ler defektlerden ve hatta bazen tam kat makiila delik-
lerinden ayirt edilmesi OCT ile miimkiin olur.? Foveal
psodokistlerin lamellar makiiler hol olusumunda onci
lezyon oldugu ve foveal taban korunarak psédokistin
catisinin bozulmasi ile gelistigi diistiniilse de ¢ogu ma-
kiiler holde oncii lezyon olusmadan hizli bir gekilde tam
kat makiiler defekt meydana geldigi bilinmektedir.”

Lamellar makiiler holde santral defekt yanla-
ra dogru uzanarak i¢ ve dis retinal tabakalarda
ayrisma (skizis benzeri goriinim) ortaya cikar.

Resim 1: Lamellar makiiler defektlere tanit koyduran diizensiz foveal kon-
tiir, i¢ foveal doku kaybu, defekt kenarlarinda intraretinal ayrisma, tam kat
defektin olmamast ve foveal fotoreseptorlerin intakt olusu gibi OCT bulgu-
lart goriilmektedir. Ayrica eslik eden epiretinal membran izlenmektedir.
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Ayrisma hemen her zaman retinanin yatay planda-
ki en gevsek dokusu olan dis pleksiform tabaka hi-
zasinda meydana gelmektedir. OCT’deki bu ayrisma
lamellar makiiler holi, lamellar psédoholden ayiran
en 6nemli bulgudur.??? (Resim 2). Ayrisma genellikle
foveal bolgeden her iki yone dogru uzanacak sekil-
de olurken, bazen tek bir tarafa dogru da olusabilir.
Lamellar psodoholde oldugu gibi, lamellar makiiler
holde de epiretinal membran ¢ok sik goriiliir ve muh-
temelen retina katmanlarinin yiizeydeki membranin
uyguladig: traksiyona yanit1 retinal ayrigsma olup ol-
mayacagini belirleyen bir faktordiir.?

Yapilan arastirmalar lamellar makiiler defektler-
de gorme keskinligine etki eden en onemli fakto-
rin santral foveal kalinlik oldugunu géstermistir.?
Cogu calismada lamellar makiiler hol olgularindaki
santral foveal kalinligin, makiiler psédohol olgula-
rina gore daha az oldugu gorulmustir. Bu da gor-
me keskinligine yansimaktadir. Lamellar makiiler
defektler icinde en diisiik seviyede gorme keskinligi
olan grup lamellar makiler holdiir. Ayrica lamellar
makiiler hol taban ¢ap1 en genis ve defekt derinligi
en buyik olan grubu olusturur.? Bazi calismalara
gore en sik epiretinal membran birlikteligi olan la-
mellar makiiler defekt de lamellar makiler holdiir.?

Karakteristik ozellikleri olan i¢ ve dis retinal tabaka-
lar arasindaki ayrisma lamellar makiiler holiin tam
kat makiila deligi olusumunun yarida kesilmis formu
oldugunu disiindirmektedir.

Makiiler Psodohol

Makiiler psodohol OCT’de keskin, iyi sinirli, dik fo-
veal kontiirli lamellar defektler olarak tanimlanir?5
(Resim 3). Biomikroskopik muayenede lamellar ma-
kiiler hole benzer bir sekilde foveal bélgede yuvarlak
ya da duzensiz sekilde, keskin sinirli, kirmizi bir lez-
yon olarak olarak goriiliir. Tam kat makiila deligi ile
karigabilir. Fundus otofléresan gorintiilemenin tam
kat makiila deligi ile ayirici tanisina yardim edebil-
digi sdylense de ¢cogu olguda tam kat makiila deligin-
deki gibi defekt bolgesi yogun hiper-otofléresan gorii-
niimdedir. Lezyona ¢ogunlukla eglik eden epiretinal
membran genelde ileri derecede kirisikliga ve damar
cekintilerine yol agmaz. Tan1 i¢in OCT esastir.?

Makiiler psodohol lamellar makiiler defektler iginde
santral foveal kalinligin en fazla oldugu lezyondur. Fo-
veal kalinliga paralel olarak gérme keskinliginin de la-
mellar makiiler holden iyi oldugu gosterilmistir. Taban
cap1 en kiiciik olan alt gruptur. Lamellar defekt derinligi
lamellar makiiler holden kiiciik, psédokistten biytiktiir.

Resim 2: Santral defekt kenarlarinda intraretinal ayrismanin goriildiigii
tiptk bir lamellar makiiler holiin OCT goriiniimii.

Resim 3: Keskin, tyi sinirly ve dik foveal kontiirlii tipik bir makiiler psddo-
hol OCT gériiniimii.



Ret-Vit 2015;23:88-91

Hocaoglu ve ark. 91

g " Resim 4: I¢ foveal bolgede kistoid bosluk olarak goriilen foveal psodokist

Gorme keskinligi en iyi olan alt gruptur ve bu santral
foveal kalinligin fazla olmas ile iligkilidir. Perifoveal
kalinlik acisindan OCT kesitleri degerlendirildiginde
makiiler psodohol ile lamellar makiiler holiin yakin
degerlere sahip oldugu goriilmektedir.2

Literatiirde epiretinal membran birlikteligi %50 ile
%80 arasinda degismektedir.? Diger makiiler lamel-
lar defektlerde oldugu gibi makiiler psédoholde epire-
tinal membran ¢ogunlukla yiizeye siki yapisiklik gos-
terir ve retinal yiizeyde belirgin diizensizlik olustur-
mamaktadir. Hatta bazi olgularda epiretinal memb-
ran kendini OCT’de belli belirsiz retina yilizeyindeki
hiper-reflektif cizgi olarak kendini gostermektedir.
Epiretinal membranin santral kontraksiyonu sonrasi
vertikal ve keskin sinirh defektlerin makiiler psédo-
hol olusumuna yol actig1 distinilmektedir.?

Makiiler psodohol genel olarak stabil bir lezyondur,
uzun yillar gérme keskinligi ve foveal kontiiriin sek-
li ayn1 kalabilmektedir. Gorme keskinligi seviyesi
de foveal kontiirdeki bozulma seviyesi ile kiyaslan-
diginda beklenenden genelde ¢ok iyi oldugu igin bu
tip olgularda cerrahi midahale gerekmemektedir.
Eger progresif bir gorme kaybi s6z konusu ise cerra-
hi miidahale disunilmektedir. Gérme keskinliginin
beklenenden iyi olmas1 foveal bolgedeki fotoreseptor-
leri de kapsayan retinanin derin tabakalarinin hemen
her zaman saglikli goriinmesi ile agiklanabilmektedir.

Foveal Psodokist

Foveal psodokist OCT ile i¢ foveal bolgede kistoid
bosluk olarak goziikiir (Resim 3). Kistin i¢ yuizeyini
gercek kistteki gibi epitel tabakasi1 dosemedigi i¢cin
yalanc kist anlami tasiyan psodokist ifadesi uygun
gorilmistir. Cogunlukla lezyona arka hyaloidin
perifoveal bolgedeki ayrilmas: eslik eder. Bazi olgu-
larda gozlenen foveal yiizey cekintisi vitreomakiiler
traksiyonu igsaret etmektedir.?

Santral foveal kalinlik makiiler psédohol grubuna gore
incedir ama lamellar makiiler hol alt grubu ile belirgin

. OCT gériiniimii.

farklilik gostermemektedir. Taban capi lamellar ma-
kiiler holden kiiciik, makiiler psodoholden biytktir.
Makiiler psodokist lamellar defekt derinligi ve perima-
kiiler kalinlig1 en kiiciik olan gruptur. Vitreomakiiler
traksiyona baglh makiiler delik, lamellar makiiler de-
lik ya da makiiler psédohol olusumunun 6ncii lezyo-
nu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle olgularin
cogunda zaman icinde psddokist goriiniimi kaybolup
yerinde tam kat makiila deligi ya da lamellar makiila
deligi olusabilmektedir. Hatta bazi olgularda bu geli-
sim sireci aym gozde hem psodokistin, hem de makii-
ler psodoholiin ya da lamellar holiin birlikte goriilmesi
ile anlagilabilir.?

Sonug olarak lamellar makiiler defektlerin ortaya ¢i-
kig mekanizmalar ve klinik seyirleri epiretinal memb-
randan ya da makiila deliginden farklidir. Bu defektle-
rin g6z dibi muayenesi ile alt gruplarinin belirlenmesi
oldukc¢a zordur. Bu nedenle lamellar makiiler defekti
dogru bir sekilde teghis edip alt gruplarini belirleyebil-
mek i¢in dikkatli OCT analizleri gereklidir.
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